ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L°’ETUDE DU CANCER 


ASSEMBLEE GENERALE 


PRESIDENCE DE M. BARRIER 


L’Assemblée générale est ouverte 4 5 heures par M. Barrier, 
vice-président de l’Association (en l’'absence de M. Boucuarp retenu 
loin de Paris et excusé). 


Allocution de M. Barrier. 


MES CHERS COLLEGUES, 


L’époque de notre assemblée générale nous prive, chaque année, 
de la présence et des conseils de notre cher Président M. le profes- 
seur Bouchard, que |’état de sa santé oblige a passer l’hiver a Cannes. 
Cette fois, il en était plus empéchée encore, a cause du trés grave 
accident d’automobile dont il fut victime, ainsi que Madame Bou- 
chard, aux derniéres grandes vacances. Nous avons a le féliciter, 
comme a nous réjouir, de l’heureuse issue d’un événement qui efit 


pu se dénouer tragiquement pour les deux touristes et qui eft, bien» 


cruellement aussi, éprouvé notre jeune Association. 

M. le Professeur Bouchard ne nous donne pas seulement l’appui 
et l'égide d’un nom illustre, il est nétre encore par les liens plus 
intimes du ceur. Bien que nous ayons rarement le bonheur de le 
posséder, sa pensée nous demeure fidéle. Je m’en veux de I’avoir 
averti trop tard de la date de notre assemblée générale. « Méme si 
javais été informé en temps convenable, m’écrivait-il hier, il 
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m/’aurait été impossible de me déplacer pour assister a cette séance; 
mais j’aurais peut-étre eu le temps de motiver des opinions qui, 
je pense, ne doivent pas étre trés différentes des votres. Elles ont 
trait 4 lutilité qu'il y aurait d’attirer vers nous les travaux relatifs 
a la pathogénie du cancer, ce qui aurait, par surcroit, l’avantage 
d’augmenter l'intérét que le public scientifique porte 4 nos 
travaux. » 

« Je n’ai pas la prétention, continue-t-il, de suggérer aucune idée 
a développer dans votre allocution; mais dans mon grand désir de 
servir notre Association dont j’ai le regret d’étre éloigné depuis si 
longtemps, je crois bien faire en sollicitant et en appelant 4 nous 
les travaux de pathogénie. 

« Je destine une somme de cing mille francs aux auteurs des 
meilleurs travaux relatifs 4 la pathogénie du cancer qui, 4 partir de 
ce jour (15 février 1913) jusqu’a la fin de l'année académique 1915, 
auront été présentés dans nos séances et insérés dans nos bulletins. 

« Si l’Association francaise pour |’étude du cancer pense pouvoir 
entrer dans mes vues, je la prierai de vouloir bien régler et juger ce 
concours et se substituer & moi pour récompenser les lauréats. » 

Je demandais a notre vénéré Président de prendre la parole pour 
nous orienter dans une voie plus large que celle ol nous sommes 
engagés depuis longtemps, plus conforme aussi au but qui a motivé 
notre groupement; je craignais que le champ de l’histologie patho- 
logique ne fat pas assez fécond en résultats immédiatement utili- 
sables; je croyais sentir quelque indifférence des médecins et du 
public pour nos travaux, quelque déception de voir nos investigateurs 
faire passer au second plan la lutte sociale contre le cancer, délaisser 
les enquétes, les statistiques, la prophylaxie, l’ceuvre de vulgarisation 
tout d’abord projetée... M. Bouchard, d’un geste de noble désinté- 
ressement, nous montre la direction désirable de nos efforts, celle 
ol nous serons suivis sirement par les hommes de science, les phi- 
lanthropes et l’opinion publique, et il nous donne magnifiquement 
les moyens de nous y engager. Pour ce geste, mes chers Collégues, 
qui témoigne d’un si profond attachement a notre ceuvre et d’une si 
haute confiance en nous, que votre éminent Président recoive une 
fois de plus l’expression de notre sincére et affectueuse gratitude. Je 
lui donne l’assurance que son appel sera entendu ; les jeunes cher- 
cheurs ne manquent pas parmi nous qui tiendront 4 honneur de 
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disputer le « prix Bouchard », de mériter les encouragements du 
Maitre en pénétrant plus avant le mystére du difficile et angoissant 
probléme du cancer. 

Votre bureau va donc se préoccuper de vous soumettre sans 
tarder les conditions de ce concours, bien entendu aprés s’étre mis 
d’accord avec M. le professeur Bouchard. 

Depuis notre derniére assemblée générale, notre association a 
eu la douleur de perdre, en M. le professeur Paul Segond, l’un de 
ses membres les plus éminents et les plus sinctrement aimés. 
D’autres, plus qualifiés, ont dit les mérites, les brillantes qualités, 
laménité, l’inépuisable bonté de cet homme de talent et de cceur. 
Qu’il me soit permis, en évoquant son souvenir aujourd’hui, de rendre 
un nouvel et respectueux hommage a sa mémoire. Des amis, des 
éléves, des collégues ont pris l’initiative de la perpétuer au moyen 
d'une « fondation » a la Faculté de médecine de Paris. Leur but est 
de faciliter 4 des internes méritants les moyens de continuer leurs 
recherches scientifiques et la préparation de leurs concours. Les 
membres de |’Association francaise pour |’étude du cancer voudront 
sans doute apporter leur tribut de sympathie & une ceuvre qui est 
née sous le haut patronage des professeurs Guyon et Landouzy et 
qui honorera si dignement le maitre disparu. 

Mes chers Collégues, laissez-moi vous prier, en terminant, non 
seulement d’orienter vos recherches vers la pathogénie du cancer, 
comme nous y convie notre cher Président, mais encore de nous 
fournir les moyens d’assurer la publication réguliére de notre bul- 
letin. Auteurs et lecteurs ont le plus grand intérét 4 cette régularité. 
Qui ne comprend que le monde scientifique finirait par croire 4 un 
manque de vitalité, siles retards qui nous ont obligés a reculer l’im- 
pression des travaux de 1912 venaient 4 se renouveler? 

Je me permets d’insister aussi sur l'utilité de continuer dans le 
corps médical, la presse politique, le public, la propagande en faveur 
de notre ceuvre. La lutte sociale contre le cancer a besoin d’importants- 
subsides. Nous n’en trouverons qu’en recherchant les foyers du mal, 
le terrain qui lui est propice, les causes qui en provoquent l’éclosion, 
les ravages qu’il détermine, les moyens de le prévenir et d’en libérer 
Yorganisme. A ces questions capitales, tout le monde s’intéresse ; 
aussi faut-il en entretenir tout le monde, et ce parallélement aux 
investigations soutenues et plus discrétes du laboratoire. 


‘4 “ 
j 
3 
} 
| 
‘ 
\ 


38 BULLETIN DE L ASSOCIATION FRANCAISE 


Avant de céder la parole 4 notre sympathique et distingué secré- 
taire général, qui va passer rapidement en revue les travaux de 
l’année, je tiens & le remercier en votre nom de son dévouement, 
de son activité et des services éminents qu’il ne cesse de nous rendre. 
De tout coeur j'assovie 4 ces éloges notre laborieux secrétaire, 
M. Ledoux-Lebard, ainsi que M. Henri de Rothschild, notre conscien- 
cieux trésorier, et M. G. Petit, notre archiviste. 

Merci également a4 tous les travailleurs qui ont alimenté nos 
séances de leurs intéressantes et savantes communications. 


‘Sur la proposition de M. Barrier et a l’unanimité I’ Association 
décide d’adresser 4M. le professeur Bouchard l’expression de sa 
vive reconnaissance pour sa belle et généreuse initiative, et il est 
nommé une « Commission du prix Bouchard » composée de MM. Bar- 
RIER, DARIER, DELBET, LEDOUX-LEBARD, PIERRE MARIE, G. Petit, pour 
élaborer un réglement du prix et s’entendre a ce sujet avec M. le 
professeur Bouchard. 


Rapport annuel du Secrétaire général, 


Par M. Pierre Delhbet. 


Permettez-moi, Messieurs, d’exprimer d'abord quelques regrets. 
Vous savez que le retard apporté a la publication de nos bulletins 
nous a obligé 4 reculer d’un mois notre séance annuelle. 

Malgré cette rémission, les manuscrits des communications ne 
nous sont pas encore tous parvenus. Il manque ceux de M. Belot 
sur la radiothérapie du mycosis fongoide, de M. Clunet sur les 
tumeurs du limbe cornéen, de MM. Rodier et Leclerc. 

Celui de MM. Jeanselme et Barbet nous a été remis, il y a quelques 
jours seulement; il n’est pas encore imprimé et je n’ai pu en pren- 
dre connaissance. 

Permettez-moi d’ajouter encore que j’ai été péniblement impres- 
sionné en ne trouvant pas-trace dans nos bulletins de discussions 
intéressantes qui ont suivi certaines communications. Notre publi- 


_ cation de l'année qui vient de s’écouler ressemble plus a une revue 


qu’au bulletin d’une société savante. La discussion, l'étude en com- 
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mun, la collaboration réciproque des membres qui sont les raisons 
d’étre des réunions du genre de la nétre semblent avoir fait com- 
plétement défaut. Vous savez bien qu’il n’en est rien. Mais ceux qui 
ont pris part aux discussions n’ont point rédigé ce qu’ils ont dit; 
jespére que ce n’est pas par indifférence. Aussi nos bulletins ne 
reflétent-ils pas la vie de notre société. Ils donnent plutét une 
impression d’agonie. Cette impression est fausse, comme vous allez 
le voir, mais elle est facheuse. Je suis bien sir, Messieurs, qu’il 
suffira de vous la signaler pour que vous fassiez en sorte de n’y plus 
donner lieu. 

_Les travaux de l’année 1912 ont porté sur le plus grand nombre 
des questions qui concernent le cancer. 

Je vous rappellerai d’abord l’important rapport de Ménétrier et 
Clunet intitulé « Données fournies par l’expérimentation sur la 
nature et la pathogénie des cancers. » Ce rapport d’une remarquable 
clarté a paru ailleurs. Nous l’avons publié 4 nouveau dans nos bulle- 
tins, car il est précieux pour tous ceux qui s’occupent du cancer. 

Deux travaux nous ont été communiqués concernant |’étiologie. 
Clunet a constaté qu’au Maroc le cancer sévit sur la population euro- 
péenne comme chez nous, tandis que les berbéres des villes y sont 
moins exposés. Chez les hommes, on observe surtout des cancers 
de la face, chez les femmes des cancers du sein, dansles deux sexes 
des cancers des membres. Les cancers du tube digestif et de l’utérus 
sont trés rares. 

Trolard a fait des constatations du méme ordre a Saffi. Il y voit 
& peu prés cent malades par jour et en six ans, il n’a observé que 
20 cas de cancers. 19 portaient sur des organes externes; il n’a 
observé qu’un seul cancer viscéral (foie). Pas un seul cas ne s’est 
présenté chez les négres. L’auteur insiste sur ce fait intéressant que 
la syphilis est extrémement fréquente et que cependant il n’a pas 
rencontré un seul cancer de la langue. La leucoplasie, état précancé- 
reux, semble d’ailleurs y étre également inconnue. 

Vous vous rappelez la conception pathogénique qui nous a été 
exposée dans un travail de M. Lee. L’auteur a été conduit a cette 
conception d’une caractére tout fait théorique par l'étude qu'il a 
faite des cellules nerveuses de l’escargot pendant la période d’hiver- 
nage. Pour lui le cancer serait causé par un microbe capable de vivre 
sous trois formes différentes. Deux de ces formes vivraient en sym- 
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biose intracellulaire. La troisitme forme encore plus hypothétique 
que les autres vivrait a l'état libre hors de l’organisme et consti- 
| tuerait par conséquent l’agent de transmission. 
q 9 L’une des formes intracellulaires remplacerait dans la cellule les 
corpuscules qu’Altmann a appelés Elementar-organismen ou bio- 
a phores. Le mot biophore ne semble pas étre pris ici dans le sens 
que Weissmann lui a donné. Les biophores d’Altmann se 
dans le noyau qui les émet dans le cytoplasma. 
t , Lorsqu’une cellule serait envahie par l’agent pathogéne de Lee, 
le noyau absorbé par le travail de la karyokinése ne produirait plus 
de biophores et ceux-ci seraient remplacés par une des formes du 
parasite. Vous voyez que la symbiose serait compléte. 
a ; L’autre forme intracellulaire du parasite est une spore quia été 
Be prise pour un globule polaire. Cette spore jouerait le réle de nucléeus 
i non pour la cellule, mais pour l’autre forme parasitaire, celle qui 
i) : remplace les biophores et que |’auteur appelle les microbes. bio- 
| : phores. Produits dans le nucleus-spore, ils s’en échapperaient pour 
se répandre dans le cytoplasma. Hors de l’organisme, le nucleus se 
multiplierait 4 l’état libre sous forme protozoaire, « possiblement, 
| 7 dit ’auteur, comme une amibe ». 
, 3 Cette conception ne manque pas d'intérét; mais c’est une con- 
struction purement mentale qui échappe 4 toute discussion, car 
 VPauteur reconnait lui-méme qu’il reste 4 déterminer si les microbes 
biophores différent réellement des biophores ordinaires. 
ot Le mémoire de Pierre Marie, Clunet et Raulot-Lapointe nous 
ce raméne 4 la précision expérimentale. Pour la seconde fois, ces 
auteurs ont produit une tumeur maligne chez un rat blanc par des 
irradiations répétées de rayons X. Ils ont en quelque sorte réglé le 
of 4 déterminisme du cancer reentgénien. La précision de ces recherches 
a F expérimentales a une grande importance pour la pathogénie des 
cancers. 


* 
* 


Un seul mémoire nous a été communiqué concernant le diag- 
Y ; nostic clinique des tumeurs, mais il est fort important. C’est celui 
ae de Joltrain et Brin sur les réactions humorales dans le mycosis fon- 
ae goide et la valeur séméiologique dans la réaction de fixation. On sail: 
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que le diagnostic du mycosis fongoide présente d’extrémes difficul- 
tés surtout a la période d’érythéme prémycosique. Sous l’inspira- 
tion du professeur Gaucher, les auteurs ont cherché si le sérum 
des malades atteints de mycosis fongoide contient des anticorps 
spécifiques. Je,ne puis résumer ici tous les efforts qu’il ont faits 
pour préparer un antigéne actif, je me borne a rappeler qu’ils ont 
utilisé une pseudo-solution colloidale de mycosis fongoide a grains 
négatifs. 

‘Les auteurs ont obtenu une réaction positive, non seulement & 
la période de tumeur, mais a la période d’érytheme prémycosique. 
Les résultats ont donc été trés satisfaisants, sauf dans un cas ow le 
séro-diagnostic du mycosis ayant été positif, le malade a ee 
guéri sous l’influence d’un traitement mercuriel. 

Joltrain et Brin ont essayé l’action de leur antigéne sur le sérum 
d’un grand nombre de malades non mycosiques. Le résultat a tou- 
jours été négatif sauf pour les lépreux dont le sérom AMEE on 
le sait, des propriétés trés particuliéres. 

Le mycosis fongoide est une affection singuliére qui présente & 
la fois des rapports avec les inflammations chroniques, les états 
leucémiques et les tumeurs malignes. On n’est point encore arrivé 4 
établir avec certitude la présence d’anticorps dans le sérum des 
malades atteints de cancers véritables. L’existence de ceux-ci chez les 
porteurs de mycosis fongoide conduit 4 se demander si cette affec- 
tion n’a pas plus de rapports avec les inflammations chroniques. 


* 


; 


Le plus gros effort de nos collégues a porté sur l’anatomie 
microscopique. La morphologie pure ne peut conduire 4 la solution 
de la question du cancer ni d’ailleursa celle d’aucune autre question 
biologique. Mais si elle ne peut avoir le dernier mot, il faut bien 
qu'elle ait le premier. ll reste d’ailleurs encore beaucoup 4 faire 
dans cette ordre de recherches et plusieurs de celles ! nous is ont 
été communiquées ontune réelle importance. 

Alezais et Peyron, continuant leurs trés belles études, nous ont 
apporté un mémoire fort intéressant sur les parasympathomes de 


la capsule surrénale et I’histogénése des sympathomes em- 
bryonnaires. 


| 

| 

a 


42 BULLETIN DE L’ASSOCIATION FRANCAISE 


Vous vous rappelez leurs travaux sur les tumeurs et types neuro- 
embryonnaires susceptibles d’étre rapportés a la prolifération des 
éléments embryonnaires générateurs du — nerveux grand 
sympathique et des paraganglions. 

Les parasympathomes complétent les paragangliomes. Ils sont 
q iP formés par des éléments embryonnaires demeurés au stade para- 
sympathique. 

‘ae Les auteurs pensent que des tumeurs de ce type peuvent se 
développer aux dépens des ébauches du paraganglion carotidien, 
mais ils n’étudient dans leur mémoire que les parasympathomes 
surrénaux. 
if Ils en donnent les caractéres d’aprés les tumeurs qu’ils ont 
étudiées personnellement et, point trés important, ils les retrouvent 
dans d’autres tumeurs qui ont été décrites comme sarcomes ou 
comme gliomes. 

Je ne puis résumer la partie de leur travail qui est plus spécia- 
UE lement consacrée a l’histogénése des sympathomes embryonnaires. 
i Je me borne 4a rappeler que, dans le type a évolution cellulaire, ils 
ont fréquemment trouvé des formes périthéliales. D’ailleurs, l’an 
dernier déja, ils avaient été conduits a nier l’individualité du péri- 
théliome. 

L’une de leurs conclusions de cette année est que le groupe des 
sarcomes congénitaux surrénaux et périsurrénaux développés chez 
les nouveau-nés ou les sujets jeunes est destiné a disparaitre pres- 
que complétement en pet dans celui des sympathomes em- 
bryonnaires. 

Le démembrement des sarcomes continue et sans doute il n’est 
point encore achevé. 

Dans leur mémoire sur les parasympathomes surrénaux, Alezais 
et Peyron avaient été conduits 4 envisager le développement des 
surrénales. P. Masson est revenu sur cette question. Il pense avec 
la majorité des embryologistes que le cortex est entiérement de 
souche celomique, la médullaire étant d’origine sympathique. La 
surrénale peut donc donner naissance 4 deux groupes de tumeurs et 
: : celles qui se développent aux dépens des cellules méres du para- 
a ganglion peuvent étre analogues a celles qui naissent des ébauches 
4 sympathiques elles-mémes. 
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M. Roussy nous a présenté une trés intéressante étude sur les 
cholestéatomes. Aprés avoir exposé l’historique de la question et 
critiqué les diverses théories proposées, il étudie un certain nombre 
de cas personnels et cette étude trés minutieuse le conduit a cette 
conclusion importante qu’il n’existe pas de tumeurs a caractéres 
anatomiques et histologiques assez bien définis pour constituer 
une groupe nosographique sous le nom de cholesteatomes. 

Les fails que l’on a ainsi baptisés sont absolument disparates, 


ils n’ont qu'un point commun : l’infiltration cholestéarique sous 


forme cristalline. Cette infiltration peut se produire aussi bien dans 
des néoformations inflammatoires que dans des tumeurs vraies. 

Il arrive aussi & cette conception d’un grand intérét que dans 
certains cas l'infiltration cholestéarique est préventive. Elle se fait 
dans un tissu préalablement sain et y détermine des réactions ° 
secondaires. Alors le cholestéatomeest a la cholestérinémie ce que le 
tophus est al’uricémie. Je n’ai pas besoin d’insister sur l’importance 
de cette conception nouvelle qui s’appuie sur les travaux de Chauf- 
fard relatifs 4 la cholestérinémie. En sa faveur Roussy apporte avec 
Jean Camus un commencement de preuve expérimentale. Camus 
ayant injecté dans l’espace sous-arachnoidien un mélange d’acides 
gras, nucléinate de soude et de talc, Roussy a examiné les piéces 
recueillies & des dates variables et a constaté des lésions identiques 
a celles de certains cholestéatomes. 

Roussy ne se borne pas aces conclusions générales. Comme je 
Yai dit déja, il a étudié les cholestéatomes de divers organes et 
il conclut que les cholestéatomes des plexus choroides du cheval 
sont non pas des tumeurs endothéliales, mais de fausses tumeurs 
inflammatoires. Quant aux cholestéatomes des méninges de 
Yhomme, ils sont de nature variable, tumeurs épithéliales épendy- 


maires, tumeurs épithéliales par inclusion feetale et peut-étre aussi 
endothéliomes. 


Les sarcomes mélaniques ont fait l'objet de deux communica- 
tions, L’unede Crouzon et Charles Cathelin a trait & un sarcome mé- 
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lanique de 1l’eil généralisé au foie, l’autre de Petit, Rouville et 
Germain 4 un mélano-sarcome généralisé chez un chien caniche 
noir. Dans ce cas tout l’organisme était envahi par les noyaux secon- 
daires, seul le systéme nerveux était resté intact. 

Les auteurs de ces deux communications se sont surtout occupés 
de la répartition du pigment. Elle était extrémement irréguliére. 
Crouzon et Cathelin en ont trouvé non seulement dans les cellules 
sarcomateuses mais, en dehors d’elles, dans les cellules hépatiques et 
dans la paroi des vaisseaux. Petit, Rouville et Germain ont méme 
rencontré des granulations mélaniques libres dans le sang des — 
vaisseaux sains, ce qui explique la teinte générale diffuse qu’a- 
vaient la plupart des ganglions, méme ceux qui étaient épargnés 
par la généralisation sarcomateuse. 


* 


& 


Durante est revenu sur une piéce qui nous avait été présentée par 
Picqué l’autre année, volumineuse tumeur de |’avant-bras rapide- 
ment développée aprés une piqdre. Elle avait été l’objet d’une dis- 
cussion intéressante qui avait abouti 4 une conclusion ferme. 
La tumeur devait étre considérée comme un sarcome véritable. 
C’était lale point important, puisque la lésion paraissait bien incon- 
testablement d'origine traumatique. 

Pour Durante, le néoplasme est de nature musculaire. Les élé- 
ments fusiformes sont souvent bosselés, parfois bi ou trifurqués 
et anastomosés. Les grandes cellules multinucléées sont des cellules 
géantes musculaires et non des myéloplaxes. I] est trés affirmatif sur 
Vorigine musculaire. Dans le cas particulier dont l’intérét était sur- 
tout étiologique, voire méme pathogénique, la nature de la lésion 
était bien plus importante que son origine. Est-ce un néoplasme ou 
‘une production inflammatoire? Durante ne peut se prononcer. 

Brault aprés nouvel examen des préparations s’est élevé contre 
Yopinion de Durante. Pour lui les cellules multinucléées de ce cas 
ne sauraient étre distinguées des cellules géantes que l'on trouve dans 
les sarcomes giganto-cellullaires. Aucun des éléments dont est com- 
posée la tumeur ne saurait se distinguer par sa morphologie ou ses 
caractéres histochimiques des cellules que |’on est habitué a voir 
dans les différentes variétés de sarcome. 
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Un de mes éléves, M. Karajanopoulos nous a présenté une étude 
sur les tumeurs épithéliales de la ctavicule. Les unes sont a type 


thyroidien; les autres plus intéressantes au point de vue clinique — 


sont des noyaux de généralisation, qui peuvent rester uniques, de 
tumeurs qui siégent dans les viscéres abdominaux. 


Masson par|’étude d'un kyste du canal thyréo-glosse montre que 
les épithéliums de la ligne thyroidienne sont capables d’évoluer soit 
dans le sens thyroidien, soit dans le sens épidermoide, ce quin’a 
rien de surprenant, étant donnée leur origine. 

Petitet Germain nous ont justement présenté un de ces curieux 
embryomes testiculaires dans le développement duquel le trauma- 
‘tisme semble avoir joué un réle. 


¥ 


* 


Auvray nous a présenté un lymphome cutané de la racine du 
nez qu'il avait extirpé. L’hypertrophie des ganglions et de la rate, la 
formule hématologique permettent d’affirmer le diagnostic de leu- 
cémie lymphogéne. L’examen de la tumeur méme fait par Roussy 
montre qu’il s’agit bien d’un lymphadénome sous-cutané. La tumeur 


s‘était développée en un point antérieurement traumatisé par un 
coup de pied de cheval. 


* 
* 


Nadal a étudié un dégénérescence maligne monotissulaire d’un 
embryome de l’ovaire. Une grosse tumeur a tissus multiples présen- 
tait un petit nodule de la grosseur d’un pois 4 peine, que le micro- 
scope a révélé étre une tumeur maligne (épithéliome cylindrique 
dorigine indéterminée). Il n'est pas douteux que les embryomes 
_ peuvent devenir le siége de tumeurs malignes comme des organismes 

indépendants. En raison des connexions vasculaires, ces tumeurs 
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malignes se généralisent dans l’organisme porteur de l’embryome. 
C’est sans doute ainsi que les choses se passent dans les lésions 
testiculaires si bien étudiées par Chevassu. . 


* 


& 


Léon Bernard et André Cain nous ont présenté un cas de lym- 
phangite cancéreuse généralisée des deux poumons avec une mé- 
astase isolée au niveau d’un angiome du foie. La tumeur primitive 
siégeait dans le sein. C’est un bel exemple des deux modes d’exten- 
sion des tumeurs a distance. 

Tous les ganglions du hile pulmonaire étaient envahis. L’exten- 
sion aux lymphatiques du poumon ne pouvait s’étre faite que par 
lymphangile rétrograde, vieux mécanisme bien connu, qui n’est pas 
du tout la perméation d’Handley. : 

Quant au noyau hépatique, il était bien incontestablement dd a 
une généralisation par la voie sanguine. Son étroite localisation a 
un angiome montre l’importance du terrain pour la colonisation des 
cellules cancéreuses charriées par le sang. 


* 


& 


J’ai encore 4 vous signaler dans le cadre de l’anatomie patholo- 
gique quelques faits d’un caractére exceptionnel qui nous ont été 
communiqués. Il est tout 4 fait dans le réle de notre société d’enre- 
gistrer les faits de ce genre. La compétence de ses membres leur 
donne un caractére d’authenticité indiscutable et les chercheurs de 
lavenir seront heureux de les trouver dans nos bulletins. 

Herrenschmidt et Mocquot nous ont présenté les piéces el les 
préparations d’un sarcome diffus du col de l’utérus. 

Les sarcomes de corps utérin greffés sur des fibromyomes, bien 
que peu fréquents, ne sont cependant pas des raretés. — Au con- 
traire ceux du col sont tout a fait exceptionnels. — Parmi ces 
tumeurs trés rares, les formes diffuses le sont plus que les variétés 
polypeuses ou racémeuses, Ce cas de Herrenschmidt et Mocquot était 
un sarcome polymorphe diffus sans aucune production polypeuse. 
Le diagnostic d’épithéliome avait été posé sans aucune restriction; 
cependant Mocquot a noté que la tumeur ne donnait pas au doigt le 
sensation de dureté qui est habituelle dans le cancer, | 
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Les auteurs pensent que le point de départ delatumeur était dans 
le tissu cytogéne de la muqueuse du canal cervical. Elle avait déja 
envahi la vessie, de sorte que ‘extirpation complete en fut impos- 
sible. Du cété de lutérus, la tumeur était limitée par un rempart 
lymphoide et éosinophile. 

Herrenschmidt nous a présenté deux autres tumeurs rares de 
lutérus. 

L’une est un adéno-myome wolffien malin. L’aspect microsco- 
pique de la piéce est celui d’un trés gros utérus fibromyomateux. Au 
point de vue histologique, elle répond a la description des adéno- 
myomes congénitaux des auteurs allemands. 

Entre l’origine wolffienne et l’origine mullérienne, la distinction 
_ histologique est subtile. C’est plutét une raison de probabilité qui 
qui fait pencher vers l’origine wolffienne. 

Comme la tumeur avait son maximum de développement dans la 
région du col, Herrenschmidt pense que son origine était plus parti- 
culitrement gartnérienne. Comme elle avait envahi et détruit le 
déme vaginal, on peut affirmer qu'elle était maligne. La conclusion 
est donc qu'il s‘agit adénomyome gartnérien malin. 

L’autre cas présenté par Herrenschmidt est un épithélioma a cel- 
lules claires du corps de l'utérus, type de tumeur qu’il edt été tout 
naturel de trouver dans un rein. Herrenschmidt l’attribue & une 
métaplasie wolffienne avec rappel du type rénal. 


* 
* 


Petit et Germain nous ont apporté toute une série de tumeurs 
de la mamelle recueillies sur des carnivores domestiques. Les unes 
étaient des fibro-adénomes plus ou moins kystiques. A leur sujet, 
les auteurs insistent sur la multiplication des cellules détachées de 
la paroi et devenues libres dans la cavité. 

Les autres étaient des ostéochondromes de la chienne, variété 
que Petit a antérieurement étudiée en collaboration avec Cornil. 
Certaines de ces tumeurs sont des ostéochondromes purs, qui 
refoulent excentriquement les éléments de la glande. Dans d’autres, 
au contraire, la tumeur renferme des éléments glandulaires, creux, 


ou canaux, qui sont eux-mémes modifiés. Ce sont des ostéo-chondro- 
adénomes. 
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- Enfin Ledoux-Lebard nous a montré des photographies d’une 
tumeur de la région sacro-coccygienne curieuse par son volume: 
L’étude histologique n’a pu ¢tre faite. 


* 


La thérapeutique n’a malheureusement pas tenu une bien grande 
place dans nos réunions, et les quelques tentatives qui nous ont été 
apportées ne sont point encourageantes au point de vue curatif. 

Ledoux-Lebard a attiré notre attention sur l’action analgésique 
des injections de sulfate de radium insoluble chez les cancéreux 
inopérables. Il a employé des ampoules contenant de 10 4 20 micro- 
grammes de sulfate de radium. Le soulagement se produit au bout de 
quelques heures, se poursuit plusieurs jours, souvent une semaine, 
parfois 15 jours. Il a méme observé des améliorations de |’état 
général. 

Quand la premiére injection n’améne pas de soulagement, il est 
inutile d’en tenter d'autres. L’échee se reproduit. 

Rubens Duval confirme les résultatsebtenus par Ledoux-Lebard. 


Weinberg nous a apporté des essais de traitement avec des 
autolysats de tissus embryonnaires et cancéreux (méthode de 
Fichera. 

Les autolysats étaient préparés soit avec la masse viseérale de 
l’embryon, soitavec des tissus d'origine ectodermique, et additionnés 
de 5 210 grammes de thymol par litre. 

Les injections n’ont pas paru influencer d’une facon notable |’évo- 
lution des lésions cancéreuses. Il s'est produit seulement quelques 
diminutions des sécrétions putrides et quelques améliorations de 
état général; mais Weinberg se demande si cette action est due 4 
Vautolysat ou bien au thymol. 

Cette courte note de Weinberg a une extréme importance. Ona 
publié en Italie plusieurs cas de guérisons obtenues par les autolysats 
de tissus embryonnaires et Mayo, dans le compte rendu qu’ila 
publié de son voyage en Europe, déclare que rien ne |’a autant frappé 
que les guérisons de cancers obtenues par Fichera. Sans mettre en 
doute les résultats de ce dernier, on est conduit, par les échecs 
constants de Weinberg a se demander s'il n’a pas eu affaire & des 
cas trés particuliers. 
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Enfin, Messieurs, je vous ai rapporté deux tentatives malheu- 
reuses de traitement du cancer par le sélénium. 

J’ai employé le séléniate de soude a des doses bien inférieures 4 
celles qui entre les mains de Wassermann s’étaient montrées effi- 
caces chez les souris et j’ai fait l’injection non dans le sang, mais 
dans l’épaisseur de néoplasmes ulcérés, de telle sorte que la plus 
grande partie de la solution s’échappait par les ulcérations. L’un 
des malades a succombé en quelques heures. L’autre a présenté des 
accidents d’intoxication trés graves. La dose était donc tout a fait. 
limitée. Malgré cela la tumeur bien loin de s’améliorer a paru recevoir 
un coup de fouet. 

Ledoux-Lebard a observé des malaises pénibles avec deux milli- 
grammes de séléniate de soude. 

Z Quant au sélénium colloidal, il n’est pas toxique aux doses ot on 
Yemploie, mais il nous a paru a tous les deux inactif. 

Il est douloureux, Messieurs, de terminer ce résumé sur des 
échecs thérapeutiques, mais il est utile de les mettre en lumiére. 
C’est un des devoirs de notre association de contrdler les tentatives 
thérapeutiques, surtout celles qui sont portées directementa la con- 
naissance du grand public, qui exposent les malades et les médecins 
non seulement ades déboires, mais 4 des accidents, qui font perdre 
a tout le rnoins un temps précieux dans les cas de tumeurs opérables 
et exposent a laisser passer le moment ou elles sont encore justi- 
ciables de l’ablation. 

En somme, Messieurs, s’il y a eu dans l’année qui vient de 
s’écouler quelques fléchissements que j'ai déplorés, notre associa- 
tion a cependant rendu des services surtout aux points de vue de 
Yanatomie pathologique, de la classification des tumeurs et de leur 
thérapeutique. 


Rapport annuel du Trésorier, 
Par M. le D* Henri de Rothschild. 
MESSIEURS, 


Le compte rendu financier, présenté a notre Assemblée générale 
du 15 janvier 1912, faisait ressortir, pour l’année 1911, un excédent 
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: Report. . . 17 925,10 
Au cours de l’exercice 1912 et jusqu’au 15 février 
1913, nous avons opéré les recettes suivantes : 
_ Revenus du fonds de réserve (échéances des 1° jan- 
vier, avril, juillet, octobre 1912 et janvier 1913) . . . . 12498,75 
Cotisations recouvrées de : 
2 membres titulaires pour 1911. 
4. correspondants pour 1911. 
iI — titulaires pour 1912. 
2° — correspondants 1912. 
41 — associé 1912 
Don de l’OEuvre philanthropique du vin... . 
Intéréts de dépét servis par MM. de Rothschild fréres. 301,85 


Soit ensemble. . . 34225,70 
- Pendant la méme période, ; 
Nous avons acquitté les dépenses suivantes : 
Frais d’édition du Bulletin de l' Association 


8 656,15 
5 450 
Achat de 75 francs de rente francaise 
3 p. 100 ajoutés au fonds de réserve en exé- 
cution de votre délibération du 15 janvier 
2232,90 
Frais de recouvrement des cotisations. . 53,70 


16 392,75 
L’excédent des recettes sur les dépenses est donc, au ———__ 


15 février 1913, de 17 832,95 
Le fonds de réserve se trouve porté par suite de l’achat des 
75 francs de rente sus-énoncés 4 10018 francs de rente francaise 
3 p. 100, soit, au cours dudit jour 15 janvier 1913, un capital de 
297 434 fr. 40. 
En conformité des articles 13 et 14 des statuts, je vous propose 
d’y affecter: 
Le 1/10° des revenus portés ci-dessus aux recettes. . 1 242,85 
Le don de !’OEuvre philanthropique du vin 
Le reliquat non employé de la somme de 2271 fr. 60 
qui était 4 porter au fonds de réserve pour l’exercice 1911. 38,70 


Soit un total de 2 784,55 
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qui devra étre employée en rente francaise, ce qui laissera dispo- 
nible une somme de 15101 fr. 40. 

En 1912, l’effectif des membres de l’Association a compris : 
24 membres d’honneur, 81 membres titulaires, 30 membres cor- 
respondants, 1 membres associé. 

5 cotisations restent impayées. 

1 membre d’honneur et 1 membre titulaire sont décédés. 

Le rapport du trésorier est mis aux voix et adopté 4 l’unanimité. 

L’ordre du jour étant épuisé, l’Assemblée générale est levée et 
VAssociation se réunit en séance mensuelle ordinaire. 


Séance du lundi 17 février 1913: 


PRESIDENCE DE M. BARRIER 


M. LE SECRETAIRE GENERAL donne lecture de la correspondance qui 


comprend une lettre de candidature de M. le D' Decrais au titre de 
membre titulaire. é 


Recherches sur le séminome, 


Par MM. A. Borrel ct P. Masson. 


Depuis 2 ans bientét nous avons étudié 80 lésions testiculaires, 
78 provenant de chevaux et 2 de mulets. I] convient, avant d’aborder 
leur étude, de témoigner a M. Césari, vélérinaire de |l’abattoir de 
Vaugirard, toute notre gratitude pour le zéle inlassable et métho- 
dique avec lequel il nous a fourni la matiére premiére de notre 

travail. 

Les cancers primitifs du testicule sont d’une fréquence extréme 
chez le cheval : 1 p. 100 des testicules descendus, 4 p. 100 des testi- 
cules ectopiques en sont alteints. Leur anatomie, tres semblable 4 
celle les seminomes humains, nous faisait espérer que peut-étre on 
pourrait trouver, en examinant systématiquement les testicules sains 
en apparence, des lésions de début capables de fixer leur histogénése. 

TOME VI, — 4943. 
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Sur notre demande, M. Césari a pratiqué dans tous les testicules des 
chevaux abattus depuis mars 1911 des sections rapprochées et 
chaque fois qu’un point lui paraissait suspect, la piéce nous était 
envoyée. 

C’est ainsi que nous avons pu observer une grande variété de 
lésions inflammatoires, sclérosantes, aboutissant a des hyperplasies, 
puis & des tumeurs, qui nous paraissent assez bien répondre au but 
poursuivi. 

Voici, trés succinetement résumé, le résultat de nos observations. 

Lésions inflammatoires. — 2 fois, nous avons trouvé des hémor- 
rhagies interstitielles récentes, 4 fois de petits abcés, plus ou moins 
nombreux, semés ca et 14 dans le parenchyme glandulaire, mais 
plus nombreux au voisinage de l’albuginée. 

Dans 15 cas, nous avons observé, sait un, soit plusieurs noyaux 
blanchatres, mesurant 2 4 10 millimétres, rarement plus, a bords 
estompés, tranchant sur le fond brun de la glande. 

Au microscope, ces noyaux se montrent constitués par un tissu 
conjonctif réactionnel contenant des amas lymphoides trés petits. 
Dans ce tissu on voit des tubes séminiféres en pleine involution, 
d’autant moins nombreux et plus involués que le processus sclérogene 


-est plus ancien. Comme dans les expériences de Bouin, ce sont les 


éléments spermatiques qui disparaissent les premiers. Le syncitium 
sertolien résiste plus longtemps, mais, en fin de compte, tout le tube 
séminifére peut disparaitre. Dans les testicules ectopiques, ow ces 
lésions sont particuliégrement fréquentes, les tubes séminiféres 
semblent résister mieux a |’étouffement. 

Parallélement la glande interstitielle perd ses caractéres. Les 
cellules deviennent plus petites et leur acidophilie si marquée s’at- 
ténue peu a peu, on n’arrive plus 4 les distinguer des cellules fixes 
du tissu conjonctif. Peut-étre se transforment-elles en cellules con- 
jonctives? le point est difficile 4 fixer. Des vésicules graisseuses 
apparaissent ca et la. Dans les cas les plus évolués, on trouve un 
nodule scléreux central, toujours assez riche en cellules a cyto- 
plasme faiblement acidophile. Les bords de la lésion, mal limités, 
contiennent toujours des tubes séminiféres en involution plus ou 
moins marquée, des amas de cellules interstitielles plus ou moins 
dissociées par le tissu conjonctif néoformé au dela duquel on 
retrouve le parenchyme normal. 


‘ 
{ 
> 
+ 
q 
| 
4 
q 
\ 
a 
q 
: 
q 
i 
4 
fl 
. 
4 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 53 


A quoi attribuer ces lésions? 

4 fois en tout et 3 fois dans des testicules ectopiques, nous avons 
trouvé des sclérostomes vivants, inclus dans l’organe; 2 fois, en 
raison sans doute de sa récente immigration, aucune réaction 
inflammatoire n’entourait le parasite; 1 fois, on voyait dans son 
voisinage et méme a distance des nodules inflammatoires. 

Ces faits, ddment constatés, nous aménent a penser que ces 
parasites migrateurs sont capables d’amener des lésions inflamma- 
toires aboutissant a la sclérose. Nous nous garderons d’affirmer que 
tous nos cas de sclérose ont la méme origine. On nous permettra 
toutefois de considérer cette hypothése comme assez vraisemblable. 

Régénération. — Dans 3 nodules scléreux, nous avons observé 
des alignements de cellules dessinant de minces travées encadrées 
de fibres conjonctives. Ces travées, anastomosées entre elles sont 
formées de cellules 4 noyaux les uns pelits, ronds el peu colorés, 
les autres plus gros, avec grosses mottes chromatiques. Leur cyto- 
plasme, mal limité, a une structure filamenteuse particuliére. Ga et 
la on voit des cellules isolées dans le conjonctif, 4 noyau pourva 
d’un gros nucléole et dont le cytoplasme devient acidophile. 

Les travées semblent formées d’éléments sertoliens, les cellules 
isolées rappellent les cellules interstitielles. 

Dans un cas, nous avons vu les travées s’élargir, leurs cellules 
prendre un aspect sertolien caractéristique, cependant que leur 
axe se creusait de vacuoles irréguliéres. En méme temps, les cellules 
interstitielles devenaient de plus en plus nettes et se groupaient en 
petits amas. 

Les divers phénoménes exigent une multiplication cellulaire 
assez active. Le mode le plus ordinaire de division n’est pas la karyo- 
kinése, mais le clivage, selon le mode sertolien. 

En somme, & la suite de la sclérose, les cellules interstitielles ou 
sertoliennes forment une sorte de blastéme qui, dans certains cas, 
peut étre le point de départ d’une régénération. 

Cette régénération peut étre complexe, séminale et interstitielle, 
ou simple, seulement séminale, mais elle n’aboutit jamais a la 
formation de tubes séminiféres adultes. __ 

Elle donne lieu & des tubes séminiféres embryonnaires ou fetauc, 
anastomosés, ramifiés, plus ow moins étroits. Ceux-ci sont parfois 
formés de petites cellules germinatives 4 cytoplasme filamenteux, 
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Le plus souvent on voit naitre de grandes cellules germinatives a 
cytoplasme clair, 4 gros noyau. Parfois la diflérenciation va jusqu’a 
la formation de spermatocytes de 1°" ordre dont le noyau peut évo- 
luer jusqu’au stade du spiréme. Mais jamais les choses ne vont plus 
loin. Beaucoup de cellules dégénérent. . 

Dans ces tubes anastomosés les cinéses sont parfois tres nom- 
breuses, surtout dans ceux ow la lignée séminale subit un commen- 
cement de différenciation. 

La glande interstitielle subit parfois une régénération paralléle. 
Mais jamais elle n’acquiert une régularité ni un développement com- 
parables 4 ceux que l’on observe dans le testicule foetal. Son exis- 
tence est éphémére et le plus souvent elle s’atrophie, étouffée par 
les tubes séminiféres de nouvelle formation. 

Adénomes. — En régle, son développement est infime, parfois 
nul et seuls les tubes séminiféres se multiplient.. Ils se multiplient 
au point de former de petites tumeurs plus ou moins nettement 
limitées par un tissu conjonctif ot l’on apercoit les tubes sémini- 
féres du parenchyme ambiant, écrasés et involués. 

En somme, la régénération, opérée au sein de nodules scléreux post- 
inflammatoires, aboutit souvent a la formation de petites tumeurs en- 
capsulées, formées de tubes séminiféres a des étapes variables de la 
pré-spermatogénese. Ce sont des adénomes. 

Séminomes. — Les adénomes peuvent donner lieu 4 des tumeurs 
malignes. 5 fois nous avons pu les prendre sur le fait. 

On sait que dans le testicule en pré-spermatogénése, les nom- 


_breuses spermatogonies dégénérent et que leur cytoplasme subit la 


transformation hyaline, accompagnée de pycnose ou de karyorhexis. 
Outre ce mode de dégénérescence, il en est d’autres auxquels nous 
ne nous arréterons pas, car ils ne sauraient étre confondus avec ceux 
que nous allons décrire. 

Dans nos adénomes, ces dégénérescences sont plus ou moins 
abondantes. Mais 4 cété d’elles on voit des transformations trés par- 
ticuliéres des cellules. 

Dans certains (nous avons observé ces faits dans deux tumeurs 
grosses comme des prunes), les cellules des tubes se multiplient par 
amitose et donnent lieu 4 des travées anastomosées énormes, for- 
mées surtout de cellules 4 noyaux sertoliens avec, ¢a et 1a, différen- 
ciation de spermatogonies claires. Dans un de nos cas les spermato- 
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gonies manquent entiérement, les noyaux sertoliens deviennent 
énormes, hyperchromatiques; le syncitium différencie autour de 
chacun d’eux un territoire cytoplasmique. Chaque cellule individua- 
lisée se range le long d’une paroi sigue et la travée prend un 
aspect tubulaire régulier. 

Dans d’autres tumeurs, la transformation s’est faite dans un sens 
bien différent. 

On voit des spermatogonies ou des spermatocytes (il nous est 
impossible de préciser la signification exacte de ces cellules), en tout 
cas des cellules nettement orientées vers la différenciation sexuelle, 
acquérir un cytoplasme partiellement acidophile. Des granulations 
trés fines, agglomérées et formant un amas de plus en plus consi- 
dérable coiffent le noyau. 

Dans cet amas on voit une sphérule eleive qui contient deux 
centrosomes. 

Le noyau contient un gros plasmosome autour duquel sont accu- 
mulées de petites mottes chromatiques auxquelles semblent s’at- 
tacher les filaments du réseau de linine. Celui-ci contient de nom- 
breuses granulations chromatiques trés fines, 2 ou 3 karyosomes. 
La plus grande partie de cette chromatine est appliquée contre la 
membrane. 

Ce noyau peut subir 1 ou 2 elivagés suivis de divisions cytoplas- 
miques : le nombre des centrosomes double ou triple dans l’archo- 
plasma. Dans la suite cette cellule plurinucléée peut présenter une 
cinése multipolaire. Impossible de dire si les éléments fils survivent 
ou dégénérent. 

Ordinairement les cellules sexuelles, mononucléées et ainsi mo- 
difiées se divisent activement par karyokinéses bipolaires. Elles s’ac- 
cumulent peu & peu dans le tube oii elles se sont formées, atrophient 
les cellules sertoliennes et finissent par occuper a elles seules toute 
la cavité du tube séminifére. 


Dans la suite ce tube, distendu, vient au contact de ses voisins et 


le stroma devient de moins en moins abondant. Puis les tubes voi- 
sins, fusionnés, se confondent en une masse oii le stroma se trouve 
réduit & une gaine périvasculaire d’ou' rayonnent de minces trabé- 
cules dissociées par les cellules néoplasiques. 

Ailleurs la paroi des tubes céde de bonne heure 8 la distension 
et les cellules infiltrent les interstices conjonctifs. 
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Les vaisseaux sont souvent entourés de nombreuses cellules 
rondes & aspect lymphocytaire. 

Les cellules envahissantes ont des caractéres assez ambigus. 
Leur noyau rappelle celui des spermatogonies et celui des sperma- 
tocytes avant le spireme. Leur archoplasme est en tout semblable a 
un idiozome. Leur cytoplasme a un systeme mitochondrial granu- 
laire trés semblable 4 celui des spermatocytes, mais ici le nombre 
des mitochondries parait notablement accru. Le chondriome ré- 
pond, en pariie tout au moins, a cette masse granulaire, acidophile 
qui coiffe le noyau et englobe l’idiozome. Dans cette masse on peut 
distinguer par l’argent réduit un syst¢me de granulations différentes 
des mitochondries. La dissociation suivie d’une coloration par la 
méthode de Léffler y montre une multitude de granulations rondes, 
brillantes, qui semblent étre des mitochondries. 

En somme, sans vouloir préjuguer derien, cette cellule a des 
caractéres nucléaires de spermatogonie, des caractéres cytoplas- 
miques de spermatocyte avec chondriome hypertrophié et en plus 
un systéme de granulations décelables par l’argent, que l'on ne 
rencontre pas dans les cellules normales. 

| La tumeur infiltrante, formée par ces cellules caractéristiques, 
est le séminome. Extrémement fréquente chez le cheval, elle nait 
en un ou plusieurs points du testicule, l’envahit rapidement en 


- étouffant les tubes séminiféres ou en les injectant. Bientdét tout le 


parenchyme est remplacé par un tissu blanc rosé ou jaunatre, géné- 
ralement mou et méme diffluent, riche en suc et formé par les 
cellules séminales déviées. 

La tumeur grossit, distend l’albuginée qui n’est que trés tardive- 


ment traversée. On observe des tumeurs énormes, pesant plusieurs — 


kilos et qui sont encore encapsulées de telle sorte qu’avant section, 
le testicule parait hypertrophié dans toutes ses dimensions et a 
conservé sa forme ovoide. 

Le séminome du cheval, et celuidu mulet qui a les mémes carac- 
téres histologiques, envahit les ganglions lombaires et se généralise. 
Nous devons dire toutefois que nous avons rarement observé ces 
métastases, en raison de ce fait qu’on s’empresse de sacrifier ]’ani- 
mal avant qu’il soit devenu inutilisable. 

Le processus histogénique que nous venons de “décrire est-il 
toujours et entiérement suivi? Nous ne saurions en répondre. Nous 
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avons vu des séminomes diffus, infiltrants, de tras petites dimen- 
sions (pois) et sans trace d’adénome. Peut-étre y a-t-il eu cancéri- 


sation des cellules contenues dans les tubes séminiféres adultes. — 


Peut-dire méme la glande interstitielle donne-t-elle des tumeurs 
semblables & celle de la glande séminale? Cette derniére question, 
si elle était résolue par l’affirmative, contribuerait singuliérement & 
supprimer la distinction fondamentale, admise par tous entre les 
deux lignées cellulaires pourtant si étroitement liées physiologi- 
quement, Nous ne sommes pas en mesure d’y répondre, 

Contentons-nous du fait acquis. Le séminome du cheval nait, 
dans la régle, de la lignée séminale. 


Quant au séminome humain, est-il comparable 4 celui du cheval? 
Histologiquement, l’identilé est parfaite dans les deux espéces. 
Cytologiquement, le noyau est semblable, mais le cytoplasme 
différe. 

Chez l'homme, il est gorgé de glycogéne et pauvre en mito- 
chondries; chez le cheval, c’est l’inverse. Ce caractére différentiel, 
portant sur un détail alloplasmique, ne nous parait pas suffisant 
pour contre-balancer tant d’analogies. 

Les faits que nous venons de décrire éclairent lhistogénése des 
séminomes du cheval et nous avons tout lieu de penser qu’ils ont 
leurs analogues chez d'autres animaux, et en particulier chez 
Yhomme. Et ainsi les hypothéses de Pilliet et Costes, puis de Che- 
vassu, nous paraissent sinon démontrées, du moins trés probables. 
Le nom de Séminome mérite d’étre conservé. 


Discussion. 
MM. MENETRIER et GABRIEL Petit. 


La séance est levée & 6 heures trois quarts. 


Le Secvéiaire 
R. Lepoux-Leparb, 
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EXPLICATION DE LA PLANCHE 


4° Sur les bords de la figure on voit des tubes séminiféres normaux séparés 
par la glande interstitielle (rouge). Au milieu, un noyau ovalaire formé de tubes 
plus ou moins étroits, anastomosés réalisant soit le tube embryonnaire, soit le 
tube en pré-spermatogénése; le noyau d’adénome est imparfaitement limité par 
du tissu conjonctif qui ne forme nulle part de capsule véritable. 

2° Adénome en dégénérescence maligne. Sections diversement orientées de 
tubes séminiféres ramifiés et anastomosés. Ceux-ci sont bordés par une couche 
plus ou moins continue de petites cellules germinatives. Les grandes cellules 
germinatives sont les unes claires, normales, les autres plus ou moins chargées 

' de mitochondries (cytoplasme rouge). Dans certaines le noyau bourgeonne. 

3° Cas analogue, mais ot les grandes cellules germinatives sont devenues de 
plus en plus nombreuses. A gauche, elles existent seules et infiltrent le stroma 
sous forme de trainées. 

4° Cellules prises dans un séminome de grandes dimensions, accompagné de 
métastases ganglionnaires. L’amas mitochondrial est fortement coloré en rouge. 
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